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EXCLUSAO CADASTRAL DE PESSOA

CODIGO FAMILIAR: NIS DO RESPONSAVEL FAMILIAR (RF) OU  DATA DA EXCLUSAO:
DO REPRESENTANTE LEGAL (RL):

03500UI2¢00 | 1036096 0063 L/ O6 26

NOME DA PESSOA: Ko ; 'QL C’téf\, B@ ,{ fo-\/}

NISDAPESSOA: D) 3 21GC 3631

MOTIVO DA EXCLUSAO:
() Falecimento da pessoa
=} Desvinculagdo da pessoa da familia em que esta cadastrada
() Decisdo judicial
() Averiguacdo - suspeita de fraude identificada pelo municipio

( ) Identificacio de cadastros incluidos ou alterados indevidamente por agente publico por ma-fé

Maracanau, L A/ O, /2026

KMAMAK e YFAT\A Begzec rea ¢ n LDl ArS

Assinatura Responsavel Familiar (RF) ou Representante Legal (RL)

DO CoupA gruon

Assinatura Entrevistador Assinatura Responsavel pelo 6rgdo de cadastramento
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TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS
INFORMAGOES COLETADAS'

Eu, W )(‘daa Kot Ay o Qnaw.c,u[) ,

NISICR3E60 X6 Oty  CPFOM 2338233 20 . RG ou Titulo de Eleitor ou

CNH . declaro, sob as penas da lei, que todas as pessoas listadas

abaixo moram no meu domicilio e possuem o seguinte rendimento total detalhado para
cada pessoa, incluindo remuneragdo de doagao, de trabalho ou de outras fontes

RELACAO DOS COMPONENTES DA UNIDADE FAMILIAR/MORADORES DO

DOMICILIO
N° | NOME DATA OCUPACAO RENDA BRUTA
NASCIMENTC MEN S AL
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2.Declaro ter clareza de que:
b2 E ilegal deixar de declarar informagbes ou prestar informagdes falsas para o

Cadastro Unico, com o objetivo de participar ou de se manter no Programa Bolsa

Familia ou em qualguer outro pregrama social.

! CONFORME MODELO DISPONIBILIZADO PELA INSTRUGAO NORMATIVA CONJUNTA N° 05 SAGICADISENARCISNASIMDS (EDICAD
AGOSTO 2024)



54 As familias que fraudam o Programa Bolsa Familia ter8o o beneficio cancelado e
responderdo processo administrativo instaurado para devolugdc dos valores
recebidos indevidamente, além de responder penal e civiimente pelas fraudes
cometidas.

4 A qualquer tempo, concordo em receber servidor do municipio em meu domicilio,
para avaliar se a situagdo socioecondmica da minha familia esta de acordo com as

informages prestadas ao Cadastro Unico.

3. Assumo o compromisso de atualizar o cadastro sempre que ocorrer alguma mudancga nas
informacgdes de minha familia, como enderego, renda e trabalho, nascimento ou obito, entre

outras.

Local e data

ol Angix ¥atea Bgze kA Caloird
Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar
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Recibo do Pagador
¥¥sSI1COOB |,
56-0 75691.33577 01073.889105 14826.970015 9 14830000006500
Baneficlario Agéncia/Codigo do Beneficlirio | Espécie | Quantidade | Nosso numero
FAIRE NET 3357/0738891 RS 0148269-7
Numero do documento CPFICNPJ Venamento Valor documento
332914 42.503.046/0001-73 20/06/2026 65,00
(-} Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugtes (+) Mora  Multa / Juros (+} Outros acréscimas (=) Valor cobrado
Demonatrativa

Informagdes impornantes

Pagador

KAUA VICTOR BEZERRA MARTINS

RUA 15 - QD7LT1BL1AP403

PREFEITO JOSE WALTER - FORTALEZA - CE - CEP; 60750-290

Contrato: 13778
CPFICNPJ: 637.089.603-94

S o o o 0 o o o o o o (. . i . s e e o e . . . . . . e g, .

VSICOOB |5 0 |

| Autenticagao mecanica

75691.33577 01073.889105 14826.970015 9 14830000006500

Local de Pagamento Venaimento
Qualquer agéncia bancaria 20/06/2026
Baneficiatio Agéncia’Cadigo do Benefwirio
FAIRE NET 3367/0738891
Data do documento N" Documento Espécie Doa Acete | Data Processamento | Nosso Numéro
12/05/2026 332914 DM A 12/05/12026 0148269-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor documento | (=) Valor docurmento

1 R$ 65,00

Instrugdes (Texto de responsatdlidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 1,30 E JUROS DE R$ 0,02 A0 DIA,

{-) Desconto / Abatimentos

(-} Outras dedugdes

{#) Mora / Mulla ! Juros

(+) Cutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

KAUA VICTOR BEZERRA MARTINS

RUA 15 - QD7LT1BL1AP403

PREFEITO JOSE WALTER - FORTALEZA - CE - CEP: 60750-290 I

Contrato: 13778
CPFICNPJ: 837.089.603-94

Cod. baixa

Sacador/Avalista

LR ERTT

Autenlicagio mesaniea - Ficha de Compensagdo
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